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Pendahuluan: Dermatitis Seboroik tipe sicca (ketombe) merupakan kondisi non-
inflamasi pada kulit kepala yang ditandai dengan adanya deskuamasi yang berlebihan.  
Salah satu faktor risiko terjadinya dermatitis Seboroik tipe sicca (ketombe) adalah stress. 
Mahasiswa mengalami perubahan kebiasaan tidur, liburan, perubahan kebiasaan makan, 
dan peningkatan beban tugas merupakan beberapa faktor pencetus stress. Perlu diketahui 
hubungan antara tingkat stress dengan kejadian dermatitis seboroik tipe sicca (ketombe) 
dan pengaruh semakin tinggi tingkat stress dengan semakin tinggi risiko kejadian 
dermatitis seboroik tipe sicca (ketombe). 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan pada Oktober-November 2016 di 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. Subjek penelitian ini adalah 
Mahasiswa tingkat II Program Studi Kedokteran Universitas Sebelas Maret sebanyak 48 
subjek dengan metode consequtive sampling. Diagnosis dermatitis seboroik tipe sicca 
(ketombe) ditegakkan dengan cara inspeksi yang dilakukan oleh dokter, sedangkan 
tingkat stress dengan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS). Data hasil 
penelitian diuji dengan uji chi-square (x2). 
 
Hasil Penelitian: Hasil uji statistik menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan 
antara tingkat stress dengan kejadian dermatitis seboroik tipe sicca (ketombe) pada 
mahasiswa tingkat II Program Studi Kedokteran Universitas Sebelas Maret dengan nilai 
p > 0,05 (p = 0,963). Hasil hitung estimasi rasio prevalensi (RP) menunjukkan bahwa 
stress merupakan risiko terjadinya dermatitis seboroik tipe sicca (ketombe) dengan RP = 
1,067 pada stress ringan-sedang dan 1,091 pada stress berat-sangat berat. 
 
Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara tingkat stress dengan kejadian dermatitis 
seboroik tipe sicca (ketombe) pada mahasiswa tingkat II Program Studi Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret. Berdasarkan hasil RP stress ringan sedang dan stress berat-
sangat berat meningkatkan risiko terjadinya dermatitis seboroik tipe sicca (ketombe) 
sebanyak satu kali daripada normal. 
 





Anisa Hasanah, G0013032, 2016. The correlation between the level of stress and sicca 
type of seborrheic dermatitis (dandruff) incidence in the Second Year of Medical Student 
Sebelas Maret University. Mini Thesis. Faculty of Medicine, Sebelas Maret 
University, Surakarta. 
 
Introduction: Sicca type of seborrheic dermatitis (dandruff) is a non-inflammatory 
condition of the scalp characterized by excessive desquamation. One risk factor for the 
sicca type of seborrheic dermatitis (dandruff) is stress. Students changing sleep habits, 
holidays, changes in eating habits, and increased workload are factors precipitating stress. 
It should be aware of the correlation between the level of stress and sicca type seborrheic 
dermatitis (dandruff) incidence and the effect of the higher level of stress to the higher 
risk of incident sicca type seborrheic dermatitis (dandruff). 
 
Methods: This research is an analytic observational study with cross sectional approach 
that conducted in October-November 2016 at Medical Faculty of Sebelas Maret 
University Surakarta. The samples in this study are the second year student of medical 
student Sebelas Maret University Surakarta total of 48 samples with consequtive sampling 
method. The diagnosis of the sicca type of seborrheic dermatitis (dandruff) enforced by 
inspection performed by a doctor, while the level of stress to the questionnaire Depression 
Anxiety Stress Scale (DASS). The data was tested by chi-square test (x2). 
 
Results: Statistical analysis showed no significant correlation between the level of stress 
with the incidence of sicca type seborrheic dermatitis (dandruff) in the second year of 
medical student Sebelas Maret University with a value of p>0.05 (p = 0.963). Results 
calculated prevalence ratio (RP) estimates show that stress is a risk of the sicca type of 
seborrheic dermatitis (dandruff) with RP = 1,067 on mild-moderate stress and 1.091 on 
severe-very severe stress. 
 
Conclusions: There is no correlation between the level of stress and the incidence of sicca 
type seborrheic dermatitis (dandruff) in the second year of medical student Sebelas Maret 
University. Based on calculation results of RP mild-moderate stress and severe-very 
severe stress increases the risk of sicca type of seborrheic dermatitis sicca (dandruff) one 
time than normal. 
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